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Por medio del siguiente documento, se pretende indagar e investigar en la 
espacialidad del centro de atención médica, y su repercusión en el bienestar de la 
persona, a través de operaciones y estrategias simples aplicadas en el lugar y en la 
materialidad del mismo. 
 
Mediante el desarrollo del documento, se presenta el proceso de diseño del 
proyecto, partiendo desde el problema y análisis social de la comunidad del barrio 
Bellavista Baja en el municipio de Soacha, desarrollando un plan de mejoramiento 
barrial en toda la zona de intervención el cual contextualiza el planteamiento del 
Centro Médico como objeto arquitectónico desarrollado desde su espacialidad hasta 
su componente técnico. 
 
Es importante aclarar, que el ejercicio proyectual expuesto en este documento es 
de carácter académico e investigativo, que a nivel de proyecto barrial urbano y 
arquitectónico deja establecidos unos parámetros de diseño e intervención 















1.1 MARCO TEÓRICO DE REFERENCIA 
 
La Arquitectura desde siempre, ha tenido la capacidad de proporcionar no sólo un 
lugar para residir, sino un espacio que brinde bienestar tanto físico, mental y 
espiritual a quienes lo habitan; la arquitectura en ciertos casos, puede entonces 
considerarse como un recinto al cuidado de la persona. 
 
‘La palabra hospital, del latín hospes (huesped, amigo, invitado o extranjero) 
remite a hospitium (albergue)’1 
 
A través de los años, se han determinado espacios dedicados al cuidado del cuerpo 
humano y al estudio de este, por lo tanto se hace evidente la importancia de este 
tipo de lugares en el desarrollo de una comunidad. Para contextualizar la 
importancia del centro médico, se inicia con un escenario histórico que parte 
principalmente de instituciones informales al cuidado de la persona en las diferentes 
culturas, ‘sin embargo, los testimonios de los autores más solventes consideran que 
dichas instituciones son sólo antecedentes más o menos remotos de los hospitales 
propiamente dichos.’2 Entre los precedentes históricos en las diferentes culturas, 
pueden destacarse los siguientes: 
 
 La India Antigua: ‘Los documentos que hablan de la India antigua describen 
centros que dispensaban medicinas e incorporaban un personal capacitado 
para cuidar a los enfermos’3 
 El Antiguo Egipto: ‘La formación de los médicos egipcios tenía lugar en las 
llamadas casas de la vida, que eran una combinación de academia, 
                                                          
1 SCHUBERT, Charlotte. ‘Grecia y la Medicina Europea’. Ed. Plaza –Janés. Barcelona. 1993. Página 62 
2 CONDE Herranz, Jesús. ‘Antecedentes, raíces y evolución histórica de los hospitales’. Página 5 
3 MILLER, Timothy S. ‘Encyclopedia of Bioethics’. Ed. Digital. Washington DC. 1995. Página 140 
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universidad y biblioteca. Se trataba de una institución del Estado, próxima a 
los grandes templos, encargada ante todo de la protección del Faraón, 
mediante el uso de la magia’4 
 
 La Grecia Antigua: ‘El iatreion, era en Grecia tan sólo una especie de clínica 
privada de los médicos mejor situados, que tenían una habitación con una 
cama para explorar a los enfermos y para que descansaran’5  
 
‘Hacia el año 400 a. C. se inició en la isla de Cos la construcción de un 
santuario, el asklepieion, dedicado al médico divino Asclepio, rey de Tricia, 
en Tesalia. Al templo de Cos acudían los enfermos para que el dios médico 
les curara dándoles consejos durante el sueño. Tras practicar abluciones 
rituales ofrecían sacrificios al dios y hacían donaciones al templo. Finalmente 
se les inducía el llamado sueño terapéutico, la incubatio, en salas adonde 
eran llevados por los sacerdotes y donde se hallaban dispuestas las camas, 
klinai, para la práctica del sueño terapéutico, en el que Asclepio se aparecía 
a los enfermos, bien para curarles, bien para prescribirles algún remedio’6 
 
 La Antigua Roma: ‘En Roma, las instalaciones del tipo del iatreion griego eran 
denominadas tabernae, expresión que indicaba su falta de prestigio. La única 
asistencia organizada se daba en los valetudinaria, creados en los grandes 
campamentos militares romanos de las fronteras del Imperio para los 
soldados heridos o enfermos’7 
 
Las características culturales descritas, no son determinantes espaciales esenciales 
en la definición del hospital, ’hasta el siglo IV después de Cristo, no existió en el 
                                                          
4 LAÍN Entralgo, Pedro. ‘Historia de la Medicina’. Ed. Masson Multimedia. Barcelona. Página 7 
5 LÓPEZ Piñero, José María. ‘La Medicina en la Historia’. Ed. La Esfera de los Libros. Madrid. 2002. Página 6 
6 SCHUBERT. Op.Cit. Páginas 36-39 
7 LÓPEZ. Op.Cit. Página 109 
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mundo antiguo un sistema público de asistencia a los necesitados y enfermos. Pero 
en este siglo las iglesias cristianas de Oriente crearon la institución de beneficencia 
que posteriormente iba a ser llamada hospital’8 
 
El primer hospital edificado construido hacia finales de la edad media, es La ciudad 
hospitalaria de San Basilio de Cesarea, que data del año 365 a cargo del obispo 
Eustacio, y cuya misión estaba dedicada al cuidado de enfermos especialmente de 
lepra; ‘San Basilio fundó en el año 370 un hospital en Cesarea de Capadocia, con 
el que comienza propiamente la historia del hospital de la mano del cristianismo.’9 
Este primer centro de atención a enfermos solo fue el comienzo de un tradición de 
beneficencia para con los enfermos, es así que al pasar los años aparecen nuevos 
y avanzados modelos de hospital acordes a las necesidades sociales del momento. 
 
Los hospitales Bizantinos inician una trayectoria asistencial más definida, es decir 
empiezan a aparecen cada vez más los especialistas científicos dedicados al 
cuidado de la persona. Este tipo de hospital es el predecesor más inmediato al 
modelo hospitalario conocido en la actualidad; aparte de los consultorios de 
observación de pacientes, empiezan a aparecer en el programa las salas especiales 
para pacientes de cirugía y los que estaban afectados por enfermedades oculares. 
Es así que el centro médico va en ascenso en todo sentido, y entre las 
características más relevantes se encuentra el subsidio para los hospitales, los 
cuales antes se limitaban a las donaciones de los aristócratas como parte de una 
obligación moral, pero que luego contaba con recursos gubernamentales dedicados 
a este. 
 
El Pantocrator, ya hacia el año 1136, ‘mantenía cinco salas especializadas, 
diecisiete médicos, treinta y cuatro enfermeras, once siervos y un almacén de 
                                                          
8 SÁNCHEZ, Miguel Ángel. ‘Los Hospitales a través de la Historia’. Ars. Medica. Barcelona. 2005. Página 21 
9 SCHUBERT. Op.Cit. Página 62 
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medicinas supervisado por seis farmacéuticos. El Pantocrator trataba a enfermos 
tanto externos como hospitalizados’10. 
 
Hacia los inicios de los centros de salud, éstos eran dedicados solamente a los 
pobres, pero a medida que se fue dando la sofisticación de los mismos, y fueron en 
aumento los especialistas en medicina, cada vez más eran tratados las personas 
del común. De igual manera, hacia el siglo XI, empiezan a aparecer las escuelas de 
medicina para laicos, lo que representa una importante evolución histórica en la 
consolidación de los hospitales, pero así mismo una significativa desaparición de la 
labor médica de los dedicados a la religión, lo cual evidencia un cambio drástico en 
la atención de los pacientes ahora atendidos: 
 
‘La discriminación social en la asistencia al enfermo, adopta la forma que durante 
siete siglos va a ser habitual en el mundo burgués. Tres niveles aparecen en ella: 
 
 · El de los poderosos: El paciente era de ordinario atendido por el medicus a 
cubiculo (médico de cámara) 
 · El de los miembros de la naciente burguesía: En tal caso la asistencia 
médica solía ser domiciliaria a cargo de profesionales distinguidos 
 · El nivel del pobre estamental: La forma social de la ayuda al enfermo es 
ahora el hospital; (…) el pobre medieval aceptó como natural y meritoria esa 
discriminación, tan lejana del espíritu que había inspirado la fundación de la 
medicina monástica’11 
A partir de este punto, se empiezan a hacer evidentes las preferencias y 
discriminaciones sociales que surgen a raíz de la medicina, su aplicación y el 
beneficio a quienes le necesiten.   
 
                                                          
10 MILLER. Op. Cit. Página 142 
11 LAÍN Entralgo, Pedro. ’Historia de la Medicina’. Ed. Salvat. Barcelona. 1978. Páginas 237 - 238 
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Hacia la era moderna, inicios del período del Renacimiento, los hospitales y centros 
médicos inician una etapa de secularización, definido como el ‘proceso por el cual 
algo o alguien pierde su carácter religioso para pasar a ser laico’12, esto evidencia 
un avance social representativo, por cuanto el manejo y control de los hospitales 
deja de limitarse a una sola institución: 
 
‘En los años del Renacimiento se hace patente una mayor implicación de los 
poderes públicos en el control de los hospitales. Las autoridades municipales y 
estatales comienzan a admitir que los hospitales están bajo su responsabilidad. Y 
el Estado empieza a hacerse cargo de la beneficencia pública. Se inicia así la 
secularización de los hospitales... En toda Europa comenzaron a fundarse 
hospitales reales y municipales. Y en las grandes ciudades algunos hospitales 
religiosos pasaron a la jurisdicción civil...’13 
 
En este período del Renacimiento, se destaca el cambio en los hospitales de 
España, los cuales empiezan a perfeccionarse cada vez más en cuestiones de la 
espacialidad y la funcionalidad; se destacan tres operaciones importantes: 
 
 Una nueva arquitectura hospitalaria: Se plantea la operación espacial en 
forma de cruz griega, con cuatro patios o claustros. 
 Aparición de hospitales especializados: Hospitales para enfermedades 
contagiosas, para enfermedades incurables, para militares, para enfermos 
mentales, entre otros inician la separación por condiciones médicas. 
 Regularización de los hospitales: En la época existían múltiples 
instituciones dedicadas a la salud, por tanto Felipe II, quiso regular los 
hospitales de Madrid reuniéndolos en una sola organización.  
 
                                                          
12 WORDREFERENCE. ‘Definición de secularización’. [En línea]. <www.wordreference.com/secularizacion > 
[Citado en 8 de noviembre de 2015] 
13 SÁNCHEZ. Op. Cit. Página 32 
17 
  
Abordando la época contemporánea de los centro médicos, hacia el siglo XIX, los 
médicos y cirujanos empiezan a reclamar su función como una propia y de igual 
importancia a la de los científicos, por tanto los enfermos tratados en los hospitales 
se vuelven un campo de preferencia para la investigación y observación científica, 
es así que algunos centros médicos se modernizan aún más, las instalaciones, los 
servicios, los medicamentos, entre otros factores mejoran, dando un gran paso en 
la historia de este tipo de equipamientos.  
 
Sin embargo, muchos otros, sobre todo los hospitales para pobres, aún no cuentan 
con este nivel, siendo los hospitales sucios y de deplorables condiciones, ‘ventanas 
siempre cerradas y pasillos de terrazo. Camas de madera a las que unos pacientes 
nunca lavados y unas sábanas muy de tarde en tarde renovadas hacen hervir de 
piojos’14, los enfermos de los centros, eran atendidos todos en un mismo espacio 
sin importar la gravedad de sus afecciones, enfermos de tifoidea junto a madres 
dando a luz, el hacinamiento es una constante, salas dispuestas para 300 enfermos, 
eran eventualmente usadas para atender hasta a 700 personas, por lo que se usan 
pasillos y hasta las escaleras para la ubicación de pacientes. 
 
El año 1870, inicios del último tercio del siglo XIX, se inicia un nuevo impulso para 
los hospitales y centros médicos, impulso que fue solo evidente hasta el siglo XX 
sobretodo en algunos aspectos: 
 
 Los hospitales, dejan de ser un lugar al que solo llegan los pobres a morir, 
sino que por primera vez en la historia, los hospitales empiezan a ser usados 
para diagnosticar y tratar enfermos de todas las clases sociales. 
 Surgen los seguros laborales para salud, los cuales incluyen diagnóstico, 
acceso a medicamentos, e incluso ingreso a un hospital. 
 
                                                          
14 LAÍN Entralgo, Pedro. ‘Historia de la Medicina’. Ed. Masson Multimedia. Barcelona. Página 6 
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Medicalización de la sociedad: Cuando se empieza a notar la importancia de la 
medicina en una sociedad, y sobre todo la humanización de ésta, es a lo que se 
llama medicalización de la sociedad; por lo tanto, el hospital se convierte en la base 
de este gran progreso gracias a grandes avances tecnológicos y científicos, 
avanzando considerablemente hacia los años de segunda guerra mundial. La 
industrialización y la urbanización de las ciudades se expanden a todas las ciudades 
contribuyendo a importantes avances tanto científicos, como sanitarios y 
espaciales. 
 
Los cambios de ideología, de estrategias políticas, y necesidades en las ciudades, 
más que nada las europeas, empiezan a mejorar las condiciones existentes, y a 
crear nuevas oportunidades de desarrollo para los centros médicos. Las nuevas 
exigencias del capitalismo y las industrias, indicaban una mayor importancia en la 
salud de los trabajadores. Desde entonces, la medicina y por tanto los hospitales 
han ido cobrando importancia en todas las sociedades, haciéndose una prioridad 
para toda sociedad. 
 
Desde el campo de la arquitectura, siempre se han tenido en cuenta múltiples 
factores y determinantes para la configuración de los espacios, teniendo en cuenta 
la cantidad de usuarios, los servicios a ofrecer, el lugar donde se ha de implantar el 
equipamiento, entre otras, lo que ha encaminado el diseño de este tipo de lugares, 
a un diseño delicado y cuidadoso en todos sus aspectos. 
 
Diseño de Hospitales y Centros Médicos: Los hospitales y centros médicos, son 
de los equipamientos más complejos en lo que respecta a su diseño; las condiciones 
normativas, espaciales, materiales, entre otras, que independientemente de la 
escala que se realice, deben comprender un minucioso desarrollo en todas sus 
condiciones y variables. ‘Cada hospital comprende un amplio rango de servicios y 
unidades funcionales (…) esta diversidad es reflejada en la amplitud y especificidad 
de regulaciones, códigos, y supervisión que gobierna la construcción y operación 
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de un hospital.’15, lo que conlleva al análisis de múltiples documentos y referencias 
para su correcto diseño. 
 
Para un edificio de dicha función, deben comprenderse parámetros de todo ámbito 
que ‘a pesar de su localización, tamaño, o presupuesto, todos los hospitales deben 
tener ciertos atributos en común’, tales como: 
 
 Eficiencia y efectividad monetaria 
 Flexibilidad y Expansión 
 Ambiente terapéutico 
 Limpieza y sanidad 
 Accesibilidad 
 Circulaciones controladas 
 Estética 
 Seguridad  
 Sostenibilidad 
 
Todos estos aspectos serán tenidos siempre en cuenta en la consolidación del 
proyecto, consolidando un proyecto integral y funcional, siempre enfocado en el 





1.2.1 Objetivo General.   Desarrollar un Centro de Atención Médica Inmediata, 
consolidando la red de equipamientos del Barrio Bellavista Baja, como parte de un 
Plan de Mejoramiento Barrial. 
 
 
                                                          
15 CARR, Robert F. ‘Whole Building Design Guide’. Hospital. 2011. Página 126 
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1.2.2 Objetivos Específicos 
 
- Replantear la idea del Centro Médico a través de la espacialidad y la 
disposición del programa, teniendo en cuenta prioridades de los servicios y 
las necesidades de la población. 
 
- Desarrollar en un espacio limitado un equipamiento de extenso programa, 





El lugar a analizar a través del 
presente documento es el barrio 
Bellavista Baja, localizado en la 
comuna IV del municipio de Soacha, 
municipio límite por conurbación con 
la ciudad de Bogotá. 
 
Bellavista Baja como barrio a 
intervenir, ha sido objeto de un 
extenso diagnóstico a nivel de tres 
escalas principales, la urbana, la 
arquitectónica y la social, el cual 
permitió analizar y determinar las 
problemáticas, ventajas, desventajas 
y oportunidades presentes en el 
lugar.  
 
Figura 1. Localización 
Fuente: Archivo de Proyecto. Autor 
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Se ha evidenciado a escala de Municipio, que Soacha está en constante crecimiento 
y desarrollo en todos los ámbitos, tanto, que el municipio por morfología está 
vinculado en gran medida con Bogotá, en principio, puede verse tal vínculo por 
medio de la vía principal de acceso: la autopista Sur. En materia de servicios, 
Soacha ofrece variedad, ofreciendo equipamientos educativos, comercio, industria, 
vivienda entre otros; en lo que respecta a la salud, cuenta con el Hospital de Soacha, 
el cual es el de mayor atención especializada en la zona; sin embargo, la comuna 
IV del municipio, Ciudadela Sucre, no cuenta con equipamientos adecuados para el 
servicio médico inmediato de la comunidad, por lo que los habitantes, deben recurrir 
a grandes desplazamientos para suplir dicha necesidad. 
 
Bellavista Baja, cuenta con el apoyo de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios, la 
cual ofrece ayuda en labores sociales a la comunidad de toda Ciudadela Sucre, 
tales como el servicio de comedor comunitario, ludoteca, brigadas de auxilio, 
programas para adultos mayores y niños, e iglesia; durante cierto tiempo, brindó 
también servicios de orden médico a la comunidad, servicios como la atención de 
consulta externa por medio de citas asignadas, la distribución de medicamentos, 
entre otros, sin embargo, por cuestiones de tipo organizacional con la función y de 
las EPS y el SISBEN en el lugar, dichos servicios tuvieron que ser retirados 
eventualmente de la institución. 
 
Otra institución que participa con programas de ayuda a la comunidad, es la 
institución Hábitat por la Humanidad, la cual ha hecho un seguimiento puntual a las 
necesidades de la comunidad; se ha realizado un ‘TALLER DE MAPEO 
COMUNITARIO’ en toda la comuna, el cual arrojó resultados en cuanto a las 
problemáticas y necesidades del lugar; según la percepción de la misma población, 
situaciones como la seguridad, el transporte, las vías, el alcantarillado, la falta de 
parques entre otras, pero la que más se destaca es la carencia de un equipamiento 




Según lo anterior, se hace alarmante la situación dado a que una de las necesidades 
básicas en un asentamiento, es la atención médica para los habitantes del lugar, lo 
que además es un derecho vital para cualquier población. 
‘Para que en una sociedad existan hospitales, la asistencia a una multitud de 
extraños debe ser necesaria, útil y socialmente valorada’16 
 
Es así que se establece la importancia del proyecto en el lugar de intervención 
sabiendo y defendiendo el bienestar de la persona. 
 
Teniendo en cuenta el análisis realizado se plantea: 
 
¿Cómo plantear una espacialidad hospitalaria que responda al bienestar de 
la persona y no sólo a su funcionalidad? 
 
Se determina un plan de estrategias pensando en ambas variables de manera 
simultánea; si bien la arquitectura está enfocada hacia la creación y mejoramiento 
de la espacialidad de la persona, la arquitectura hospitalaria históricamente ha sido 
relegada a ser solucionada únicamente a través de su funcionalidad, y que al pasar 
                                                          
16 SÁNCHEZ, Miguel Ángel. ‘Los Hospitales a través de la Historia’. Ars. Medica. Barcelona. 2005. Página 16 
Tabla 1. Relación de necesidades Ciudadela Sucre.  
Fuente: Taller de Mapeo Comunitario, Hábitat por la Humanidad. Diagrama de Autor 
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el tiempo, ha ido desarrollándose en espacios impolutos e impersonales. A través 
de las estrategias se busca humanizar el centro médico. 
 
1.4 LUGAR DE INTERVENCIÓN 
 
La intervención a llevarse a cabo, inicia por cuenta de todo un planteamiento general 
realizado en toda la extensión del barrio Bellavista Baja; el objetivo de dicho 
planteamiento consiste en la unificación del lugar por medio de estrategias y 
operaciones urbanas y arquitectónicas. Por consiguiente se plantea el siguiente 
objetivo: 
 
‘Bellavista Baja como una microciudad que suple y brinda condiciones y 
servicios básicos a nivel público, colectivo y habitacional, que pretende 
crear un desarrollo integral y sustentable’ 
 
 
Figura 2. Plan de Mejoramiento Barrial 




Figura 3. Plan general de Mejoramiento Barrial. Proyección grupal 
Fuente: Archivo de Proyecto. Autor 
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Como parte de todo el mejoramiento barrial se propone un planteamiento por parte 
del componente colectivo, y es la conformación de una sola red de equipamientos: 
 
 
Puntualmente dentro de la red, el desarrollo del Centro Médico, localizado de la 
siguiente manera: 
 
1.5 DESCRIPCIÓN DEL BRIEF 
 
Se entiende como brief, en este caso, como la elección ordenada de los datos 
básicos, que permitirán establecer un solo proceso estratégico de diseño.  
Cuadro 1. Convenciones de Red de Equipamientos 
Figura 4. Descripción la implantación. Contexto 
Fuente: Archivo de Proyecto. Autor 
Fuente: Archivo de Proyecto. Autor 
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 Contexto Físico: Entendimiento del lugar, su localización e implicaciones 
geográficas y climáticas 
 
 Diagnóstico del Lugar: Conocimiento de las características esenciales a tener 
en cuenta para el futuro desarrollo de un proyecto. Dentro de estas se 
cuentan las características del lugar a partir de tres grandes grupos: 
 
o Componente Urbano 
o Componente Arquitectónico 
o Componente Social 
 
 Establecimiento de las problemáticas más urgentes 
 




 Desarrollo de Proyecto 
 
o Nivel Urbano 
o Nivel Arquitectónico 











2.1 ANÁLISIS DE REFERENTES:  
 
Como parte del proceso de documentación e investigación del centro de atención 
médica, se han investigado y analizado proyectos de referencia en búsqueda de 
ideas y estrategias a tener en cuenta en el mismo: 
 
2.1.1 Centro Salam para Cirugía Cardíaca (Studio Tam Associati).   Proyecto 
de 12.000m2, desarrollado en Khartoum, Sudán, como parte de una sola red 
general de equipamientos de salud en la extensión del país. El proyecto se toma en 
cuenta desde el manejo de su espacialidad, por cuanto enfatiza tu planteamiento 






Figura 5. Planta General descriptiva Centro Salam 
Fuente: Archdaily. [el línea] < http://www.archdaily.com/19061/salam-centre-for-cardiac-surgery-studio-
tam-associati.>  [Citado en 19 de noviembre de 2015] Gráfico de Autor 
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Figura 7. Filosofía Social 









El Centro Salam evidencia una labor social importante, no sólo el hecho mismo de 
atender y sanar a las personas, sino de hacerlas partícipes en la realización del 
proyecto.  
 
El verdadero valor del proyecto está en la premisa a partir de la cual de desarrolla 
todo el centro, que es hacer sentir como en casa a los pacientes del lugar; lo cual 
resalta lo que podría llamarse la ‘nueva era’ de los equipamientos en salud y su 
desarrollo funcional. Esto, es demostrado en el desarrollo programático del lugar, 
disponiendo áreas no sólo para los internos del centro, sino también para los 
familiares y acompañantes. 
Figura 6. Objetivos funcionales del Centro Salam 
Fuente: Página del 
Centro Salam. 
Gráfico de Autor 




       Figura 8. Planta Arquitectónica del Centro Salam y zonificación de funciones 
2.1.2 Angdong Hospital Project (Rural Urban Framework).  Este planteamiento 
de 1450m2, está desarrollado en Huan, China, y se caracteriza en primera medida, 
por ser el reemplazo del antiguo centro médico del lugar. 
 
Se desarrolla entonces en varias etapas cuidadosamente coordinadas, haciendo 




Figura 8. Planta Arquitectónica del Centro Salam y zonificación de funciones  
Fuente: Archdaily. http://www.archdaily.com/19061/salam-centre-for-cardiac-surgery-studio-tam-associati 
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Figura 11. Proceso de Edificación Hospital Angdong 3 




El proyecto desarrolla de forma impecable las circulaciones del sitio a pesar de la 
pendiente topográfica del lugar, a través de rampas dispuestas en el volumen 
arquitectónico. Esta operación es la más relevante del lugar por cuanto fue pensada 
en la población menos favorecida. 
 
2.2 ESPACIO, LUGAR Y HÁBITAT SEGÚN EL CENTRO DE ATENCIÓN 
MÉDICA 
 
A partir del planteamiento de un lugar como lo es un Centro de Atención Médica, se 
han de tener en cuenta múltiples repercusiones, las cuales contribuyen a la 
cualificación de un lugar como Bellavista Baja; La implantación de un espacio de 
tan complejo manejo, permite tener en cuenta consecuencias en la población. El 
impacto de un equipamiento de esta magnitud, representa una activación social 
importante en el barrio, por cuanto la población propia del barrio y la externa será 
más constante. 
 
Un equipamiento de salud, de por sí es un mejoramiento significativo para para la 
sociedad, por lo que la calidad de vida de todos se incrementa y más evidente aún 
es la relevancia de la persona y su valor en la sociedad; lo anterior es de gran 








































Archivo de Proyecto. Autor 
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3.1 CENTRO DE ATENCIÓN MÉDICA INMEDIATA: BELLAVISTA BAJA 
 
El planteamiento general en el barrio, inicia como ya fue dicho, a partir de un trabajo 
de diagnóstico detallado, el cual ha arrojado diferentes conclusiones y 
determinaciones que dan forma a las primeras ideas proyectuales. Sin embargo, un 
aspecto relevante del planteamiento a desarrollar, es la participación constante de 
entidades como HÁBITAT POR LA HUMANIDAD, ORDEN HOSPITALARIA SAN 
JUAN DE DIOS, TECHO PARA MI PAÍS, FUNDACIÓN CATALINA MUÑOZ, las 
cuales a través de labores sociales, han incrementado los beneficios y mejorado las 
condiciones para la comunidad del sector. Dichas instituciones, han desarrollado la 
información e investigaciones necesarias que son ahora las bases del proyecto a 
describir: 
 
3.1.1 Dimensión Urbana.  Luego del extenso diagnóstico a nivel urbano, se 
determina a partir de la densificación de manzanas, accesibilidad vehicular y 
peatonal y demás factores, que el lugar a intervenir debe ser localizado en la 
centralidad del barrio, espacio que junto al Salón Comunal y la Biblioteca, conforma 
un solo núcleo de equipamientos al servicio de la comunidad.  
 
La manzana seleccionada es de las menos densificadas, con un conteo total de 22 
lotes, solo un 36% son construcciones en ladrillo, y el porcentaje restante está 
compuesto de casas de tipo provisional y lotes vacíos (64%); lo anterior es 
determinado como una oportunidad de implantación para el proyecto, debido a la 






El lugar, cuenta con ventajas en materia de localización como ya fue descrito, más 
sin embargo, como característica determinante, está la pronunciada pendiente de 
la manzana, así como el área perimetral del lugar no cuenta con las condiciones 
necesarias de peatonalización y accesibilidad adecuados; el sitio en su totalidad 
cuenta con un área de 1667m2, y una topografía a nivel longitudinal con un 
porcentaje de pendiente de un 20% aproximadamente. A pesar de las condiciones 
complicadas del terreno ya descritas, resulta siendo el lugar más adecuado, ya que 
cuenta con ingresos peatonales y vehiculares directos que optimizan la 
accesibilidad al proyecto. 
Figura 12. Descripción del Lugar de intervención 
Fuente: Archivo de Proyecto. Autor 
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Figura 13. Corte Longitudinal del lugar de intervención 
 
Habiendo determinado y analizado todas las variables y características del lugar, se 
plantea una volumetría que se adapte a unas necesidades preliminares de un 
programa de tipo médico (servicio de emergencias, consulta externa, 
ginecobstetricia de primer nivel, y talleres de prevención, determinadas por una 
normativa); se decide en primera medida establecer 3 bloques, uno como espacio 
de recibimiento y otros dos en los cuales se desarrollan las demás actividades ya 
nombradas. Sacando provecho de la pronunciada pendiente y teniendo en cuenta 
criterios de escala urbana, se adapta la volumetría de manera vertical, pero 
inferiormente sobre la pendiente, ganando así mayor área construida y utilizable 
para todo el programa. 
 
A partir de la disposición volumétrica, empiezan a tenerse en cuenta las variables 
urbanas del lote: accesibilidad peatonal, accesibilidad vehicular (ambulancias), 






Figura 14. Diagrama de terrazas 
Fuente: Archivo de Proyecto. Autor 
Fuente: Archivo de Proyecto. Autor 
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La accesibilidad peatonal se soluciona a partir de un sistema de terrazas a lado y 
lado del edificio, facilitando la circulación tanto de los que requieren entrar al centro 
médico, como a los habitantes de las manzanas inmediatas al proyecto. Cada 
terraza, comprende una altura máxima de 1 metro y algunas una altura de 50 
centímetros, lo cual, mediante un sistema de circulación por rampas en las terrazas 
más grandes y de escaleras en las más pequeñas, se soluciona de la manera más 
adecuada tanto la circulación alrededor del lote como la accesibilidad a las viviendas 
vecinas. 
 
Ambos senderos peatonales laterales, unen a la vía principal y una plazoleta de 
acceso en la parte superior, con otra plazoleta en la parte inferior. Esta última, con 
el objetivo de ser un acceso que comunique al barrio vecino Rincón del Lago, 
haciendo énfasis en que la utilización del centro médico no sea exclusiva para 









Figura 15. Planta General Centro de Atención Inmediata. Diagrama de recorridos urbanos 






















En cuanto a la escala a disponer en la volumetría, se tienen en cuenta las alturas 
en pisos predominantes en el lugar, las cuales varían desde 1 piso hasta una 
máxima de 3 pisos; esto se convierte en una directriz importante en el diseño, por 
tanto no pretende romper con los esquemas determinados ya por el lugar, por lo 






Figura 16. Imagen de Proyecto 1 
Figura 17. Diagrama de relación de alturas peatón/proyecto 
Fuente: Archivo de Proyecto. Autor 
Fuente: Archivo de Proyecto. Autor 
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La accesibilidad vehicular se ha tenido en cuenta de manera cuidadosa, la vía 
vehicular que ya existe y que conecta a la parte alta del barrio con la más baja y con 
los barrios contiguos, no cuenta con unas condiciones adecuadas para su 
utilización, además de esto, al nivel del lugar de intervención, la vía se hace estrecha 
determinando  un problema importante para el ingreso de ambulancias al lugar; para 
lo anterior se propone lo siguiente, abrir el espacio de la vía mediante la remoción 
de 2 lotes de la manzana adyacente y hacer un retroceso en el lote de intervención 
para dar el espacio necesario a las ambulancias. 
ra 18. Diagrama de Operaciones Urbanas. Accesibilidad de Ambulancias 
 
Luego de haber determinado las condiciones básicas a nivel urbano, es posible 
desarrollar a nivel arquitectónico el proyecto, siendo totalmente consecuente con su 
entorno, pero teniendo en cuenta las restricciones según el servicio del 
equipamiento; es decir, se ha de tener especial consideración con las aberturas de 
los espacios según el servicio, en especial el manejo de emergencias, por cuanto 
dichas operaciones médicas no deben ser presenciadas por personas externas al 
Centro Médico: Pasillo de emergencias, salas de partos, salas de procedimientos, 
salas de observación, entre otras tendrán un aislamiento con respecto al 
funcionamiento urbano del contexto. 
Figura 18. Diagrama de Operaciones Urbanas. Accesibilidad de Ambulancias 
Fuente: Archivo de Proyecto. Autor 
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Figura 19. Diagramas explicativos de Normativa 
Fuente: Archivo de Proyecto. Autor 
3.1.2 Dimensión Arquitectónica.  Para el desarrollo programático y espacial del 
centro médico, se han tenido en cuenta documentos de soporte, los cuales 
presentan las normativas y características fundamentales a tener en cuenta en este 
tipo de proyectos, entre las que se encuentran requerimientos de accesibilidad, área 
total y construida y tipologías de este, las cuales han dado los primeros parámetros 
a tener en cuenta en la consolidación del volumen, por lo tanto el Decreto 318 de 
2006: Plan Maestro de Equipamientos de Salud para Bogotá, establece lo siguiente: 
 
 
 Fuente: Archivo de Proyecto. Autor 
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Figura 20. Diagrama explicativo de Normativa. Relación de Escala 
Figura 21. Descripción de operaciones formales. El Claustro 
 
 
Habiendo dejado establecidos los criterios básicos normativos a nivel volumétrico, 
es posible conceptualizar la espacialidad a nivel arquitectónico, a partir de la cual 
se establece una operación básica formal como lo es el desarrollo del claustro: 
















Fuente: Archivo de 
Proyecto. Autor 
Fuente: Archivo de Proyecto. Autor 
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Figura 22. Disposición programática 
El Decreto 318 de 2006, establece por área y accesibilidad que tipo y nivel de Centro 
de Atención debe ser, así como las áreas y servicios básicos de éste, por lo cual se 
define lo siguiente: 
 
Un Centro de Atención Médica Inmediata Tipo 1 debido a su área (igual o mayor 
a 1500m2) que no comprende áreas de hospitalización, y que presenta servicios de 
consulta externa, consulta odontológica, atención de partos de bajo riesgo y 
atención de urgencias las 24 horas, lo que lo clasifica en un primer nivel de 





















 Fuente: Archivo de Proyecto. Autor 
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La categorización y disposición de las áreas fueron establecidas por la Resolución 
Número 4445 de 1996, la cual determina la correcta disposición de áreas de un 
centro de asistencia médica y por lo tanto su correcto funcionamiento: 
 
 
Cuadro 2. Cuadro descriptivo de servicios 
Todas las áreas existentes, están complementadas con espacios de servicios, 
garantizando la higiene y la sanidad de todo el centro, entre estas áreas, se 
encuentran tanto las zonas de baños (para todo el público, para los consultorios que 
lo requieren y las salas de estar médico), así como las zonas de control de residuos 
y lavado de material, en la medida de lo posible aisladas de las zonas de atención 
a pacientes. 
 
La disposición y funcionamiento de las áreas, sobre todo las de emergencias, están 
organizadas de tal modo de que cumplan con un funcionamiento lógico, ágil y 
Cuadro 2. Cuadro descriptivo de servicios 
Fuente: Archivo de Proyecto. Autor 
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efectivo para la atención de pacientes; se describe entonces una ‘línea de vida’, que 




























Figura 23. Proceso de atención de emergencias 
Fuente: Archivo de Proyecto. Autor 
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Figura 24. Imagen de Proyecto 2 
Como criterio importante de diseño, y teniendo en cuenta las ventajas que ofrece la 
topografía, de determina la apertura de la fachada de la parte baja del centro 
médico, la cual está en contacto visual directo con el paisaje; es así que se plantea 
la disposición de terrazas al funcionamiento del público que asiste al centro. Estas 
terrazas están al funcionamiento de los pisos de consulta externa y talleres, 




3.1.3 Dimensión Constructiva.   Se ha tenido en cuenta como reto principal la 
alta pendiente del terreno a implantar, por lo tanto se recurre a un sistema básico 
estructural de pórticos en concreto, con una cimentación conformada con zapatas y 
muros de contención, los cuales en conjunto dan soporte a todo el proyecto. 
 
El sistema aporticado, permite tener flexibilidad en la espacialidad del lugar, así 






Fuente: Archivo de Proyecto. Autor 
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Figura 25. Corte Fugado, Bloque 3 
Figura 26. Detalle Técnico de Malla GKD para Fachadas 










El porcentaje restante del edificio consiste en cerramientos de concreto blanco, 
complementados con sistemas de mallas GKD para el control solar de las áreas de 
mayor cuidado como las salas de emergencias. 
 
La disposición de los patios en los volúmenes, brindan ventajas de tipo climático a 
todo el complejo, la ventilación y la iluminación natural se incrementan, y permiten 











Fuente: Archivo de Proyecto. Autor 
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Las superficies claras de todo el volumen, proporcionan mayores cualidades de 
iluminación interna por reflejo del sol, incrementando las ventajas de la disposición 










Figura 27. Corte Bioclimático 





- Un planteamiento de escala barrial ha de tenerse en cuenta como un solo 
conjunto de operaciones, ya que todo sistema urbano, funciona como un 
sistema complejo de varios aspectos. 
 
- La determinación de un solo plan de mejoramiento barrial, siempre tiene una 
relación directa con la sociedad para la cual se diseña, siendo ésta la 
principal motivación de cualquier mejoramiento. 
 
- La atención médica es un derecho fundamental de toda sociedad; la falta de 
esta repercute negativamente en el bienestar de cualquier persona. 
 
- La arquitectura tiene el poder de proporcionar espacios adecuados para el 
desarrollo adecuado de la persona, brindando comodidad y mejores 
condiciones que influyen en el bienestar del individuo. 
 
- Independientemente de las condiciones intrincadas del cualquier lugar, el 
arquitecto ha de tener la capacidad de adaptarse al lugar, pensando siempre 
en las mejores estrategias para llegar a la más correcta solución de cualquier 
problema 
 
- Las normativas a tener en cuenta, reflejan la alta importancia en la 
configuración de espacios tan complejos como un centro médico; éstas 
determinan las mínimas condiciones en que se deben desarrollar estas 
espacialidades, siempre cumpliendo con el más óptimo funcionamiento de 
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